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Enfermeria y el paciente intoxicado 
Título: Enfermeria y el paciente intoxicado. Target: Profesores rama sanidad. Asignatura: Primeros auxil ios. Autor: 
Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La intoxicación se define como el síndrome que se presenta como consecuencia de la entrada de un tóxico 
en el organismo, se considera tóxico cualquier sustancia química que pueda producir la muerte. En España se 
producen unas 120.000 intoxicaciones que requieren asistencia sanitaria, de las cuales 3000 requieren ingreso 
en uci y más de 1000 casos mueren. 
VALORACION: 
• Entrevista, se realiza una historia clínica exhaustiva, preguntado al paciente o familiares sobre 
antecedentes personales y consumo de medicamentos. Se intentará conocer siempre el nombre del 
tóxico, cantidad, tiempo que ha transcurrido y vía de exposición. 
• Exploración física: Toma de constantes vitales, coloración piel, temperatura, patrón respiratorio y 
permeabilidad de la vía aérea, exploración cardiovascular (frecuencia cardiaca, tensión arterial…), 
exploración neurológica (conciencia, tamaña y reactividad pupila, convulsiones, agitación…), exploración 
digestiva (presencia de quemaduras o erosiones en la cavidad bucal, faríngea, nauseas, vómitos…), 
exploración urinaria (retención, color de la orina). 
• Pruebas complementarias. Electrocardiograma, pruebas de laboratorio, estudio toxicológico, radiografía 
de tórax. 
CUIDADOS GENERALES 
El tratamiento irá encaminado a preservar las funciones vitales, disminuir la absorción del tóxico, facilitar su 
eliminación y neutralizar su acción. 
• Medidas para preservar las funciones vitales: Apertura y aislamiento de la vía aérea y administración de 
oxígeno si es necesario, se canalizarán al menos dos accesos venosos para la administración de 
medicamentos, controlar las posibles arritmias, tensión arterial y corregir alteraciones hemodinámicas. 
En caso de parada cardiorrespiratoria se realiza la RCP durante un tiempo superior al habitual. 
• Medidas dirigidas a prevenir o disminuir la absorción del tóxico. 
o Lavado gástrico, eficaz en las primeras 3-4 horas, se coloca al paciente en decúbito lateral 
izquierdo con las piernas flexionadas, se coloca una sonda naso/orofaríngea de gran calibre y se 
aspira el contenido gástrico, después se introduce 250-300 ml de agua tibia o suero hiposalino y 
se aspira a continuación y se realiza hasta que el contenido sea claro y libre de partículas. 
o Inducción al vómito, beneficioso en la primera hora, se le administra 30ml de jarabe de 
ipecacuana con 300 ml de agua. 
o Administración de carbón activado: es un absorbente al que se adhieren las partículas del tóxico, 
evitando su absorción, su máxima eficacia son los primeros 60 minutos tras la ingesta, se puede 
administrar de 2 formas: 
- Dosis única: 50-100gr disuelto en 300-400 ml de agua 
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- Dosis repetidas, 25 gr disueltos en 150-200 ml cada 2 horas, pudiendo repetirse 10 veces. 
o Extracción digestiva baja, se usa para prevenir el estreñimiento producido por el carbón 
activado, el mas utilizado el sulfato de magnesio. 
o Irrigación intestinal total, previene la absorción del tóxico mediante la rápida expulsión del 
contenido intestinal por lavado completo del tubo digestivo. 
MEDIDAS DIRIGIDAS A FACILITAR LA ELIMINACION DEL TÓXICO. 
Solo se utiliza en pacientes gravemente intoxicados y no existan antídotos específicos. 
• Diuresis forzada, se administra grande cantidades de soluciones isotónicas para favorecer la excreción 
renal 
• Alcalinización de la orina, se debe conseguir un ph entre 7.5 y 8. Si solo disponemos de vía periférica se 
administra 250 ml de bicarbonato con 500 ml de SG 5% 
• Técnica de depuración extrarrenal, hemodiálisis, incrementa la aclaración de determinados fármacos y 
corrige la acidosis metabólica, hemoperfusión… 
MEDIDAS DIRIGIDAS A LA NEUTREALIZACION DEL TOXICO 
Administración de antídoto específico, que es aquel producto químico capaz de combinarse con un tóxico 
para dar lugar a un nuevo compuesto generalmente inerte y fácilmente eliminable. Cada tóxico tiene su 
antídoto específico. ● 
 
  
